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Table 2　セミナー実施後アンケート調査（n = 252）
5 4 3 2 1
（1）チーム医療の重要性が理解できた 105 （41.7%） 127 （50.4%） 15   （6.0%） 3   （1.2%） 2  （0.8%）
（2）他職種の専門性が理解できた 88 （34.9%） 140 （55.6%） 15   （6.0%） 5   （2.0%） 4  （1.6%）
（3）自職種（薬剤師）の専門性が理解できた 101 （40.1%） 133 （52.8%） 13   （5.2%） 3   （1.2%） 2  （0.8%）
（4）実施時間（長い） 14   （5.6%） 44 （17.5%）149 （59.1%） 37 （14.7%） 8  （3.2%）
（5）テーマの難易度（難しい） 25   （9.9%） 74 （29.4%）142 （56.3%） 10   （4.0%） 1  （0.4%）
（6）予習について（難しい） 24   （9.5%） 87 （34.5%）135 （53.6%） 4   （1.6%） 2  （0.8%）
（7）積極的に意見を述べることができた 52 （20.6%） 142 （56.3%） 42 （16.7%） 12   （4.8%） 4  （1.6%）
（8）他学部生とコミュニケーションが取れた 70 （27.8%） 145 （57.5%） 29 （11.5%） 4  （1.6%） 4  （1.6%）
（9） 本セミナーは将来の自分の仕事に役立つ
と思う
64 （25.4%） 146 （57.9%） 34 （13.5%） 5  （2.0%） 3  （1.2%）






チーム医療の重要性が理解できた 0.5111 ＜ 0.0001 ＊
他職種の専門性が理解できた 0.4157 ＜ 0.0001 ＊
自職種（薬剤師）の専門性が理解できた 0.3242 ＜ 0.0001 ＊
実施時間が長い -0.0556 0.3799
テーマが難しい -0.0990 0.1171
予習が難しい -0.1391     0.0273 ＊
積極的に意見を述べることができた 0.2024     0.0012 ＊













　 抽出語 出現回数 　 　 抽出語 出現回数
1 患者 265 　 26 コミュニケーション 71
2 薬 232 　 27 多職種連携 70
3 知識 221 　 28 問題 68
4 薬剤師 199 　 29 視点 67
5 意見 153 　 30 お互い 62
6 医師 144 　 31 薬学 54
7 医学部 132 　 32 良い 54
8 治療 124 　 33 実際 53
9 医学部生 120 　 34 提供 53
10 実習 116 　 35 セミナー 51
11 職種 113 　 36 現場 50
12 自分 103 　 37 他 50
13 必要 97 　 38 理解 49
14 症例 95 　 39 症状 47
15 学生 88 　 40 多い 47
16 それぞれ 87 　 41 処方 46
17 専門 86 　 42 話し合い 46
18 情報 82 　 43 実感 45
19 チーム医療 80 　 44 分野 44
20 薬学部生 80 　 45 病気 43
21 医療 78 　 46 共有 42
22 大切 78 　 47 将来 40
23 人 77 　 48 様々 40
24 薬学部 74 　 49 ディスカッション 39
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